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RESUMEN

El manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario requiere de una preparacion de los
profesionales de la salud para brindar cuidados oportunos, siendo capaces de enfrentar
obstaculos que un precario sistema de salud ofrece. La investigacion tuvo como objetivo
analizar las experiencias de los familiares de pacientes con COVID 19 en el manejo ambulatorio
y tratamiento domiciliario. El enfoque fue cualitativo con un método fenomenologico-
hermenéutico. Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia que resultd de una
muestra total de diez participantes, se utilizé la entrevista semiestructurada y el grupo focal;
para la obtencién de los datos se realizé la triangulacion metodolégica basado en el método de
Colaizzi, Fernadndez y Baptista. Resultados: emergieron seis categorias: calidad del cuidado al
paciente afectado con COVID 19; experiencia de los familiares de pacientes con COVID 19,
en manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario; vivencia imborrable de pacientes afectados
por COVID 19 y del familiar cuidador; repercusion de la calidad de los servicios de salud
privados en el paciente afectado por COVID 19; fe en Dios en tiempos de COVID 19 y
resiliencia del familiar en el cuidado de personas afectadas por COVID 19. Consideraciones
finales: La necesidad de acompafiamiento profesional en el tratamiento ambulatorio y cuidado
domiciliario contribuyen a la pronta recuperacién del paciente, asimismo se debe replantear
nuevas formas de atencion y ayuda a los afectados, con la finalidad de garantizar el derecho a
la salud. Proporcionar las herramientas necesarias para fortalecer el cumplimiento de los

protocolos y su aplicabilidad en el entorno sanitario.

Palabras clave: Vivencias, familia, cuidado humanizado, acompafiamiento.
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ABSTRACT

Outpatient management and home treatment requires preparation of health professionals to
provide timely care, being able to face obstacles that a precarious health system offers. The aim
of this research was to analyze the experiences of family members of patients with COVID 19
in outpatient management and home treatment. The approach was qualitative with a
phenomenological-hermeneutic method. A non-probabilistic sampling by convenience was
applied, resulting in a total sample of ten participants; a semi-structured interview and a focus
group were used; methodological triangulation based on the method of Colaizzi, Batista and
Fernandez was used to obtain the data. Results: six categories emerged: quality of care for
patients affected by COVID 19; experience of family members of patients with COVID 19, in
ambulatory management and home treatment; indelible experience of patients affected by
COVID 19 and the family caregiver; repercussion of the quality of private health services on
patients affected by COVID 19; faith in God in times of COVID 19 and resilience of the family
member in the care of people affected by COVID 19. Final considerations: The need for
professional accompaniment in outpatient treatment and home care contributes to the early
recovery of the patient, and new forms of care and assistance to those affected should be
reconsidered in order to guarantee the right to health. To provide the necessary tools to

strengthen compliance with protocols and their applicability in the health environment.

Key words: Experiences, family, humanized care, accompaniment.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

En Wuhan provincia de Hubei en China a finales del 2019, se inici6 un brote masivo del virus
identificado por COVID-19, siendo las afecciones respiratorias clinicas mas frecuentes (1).
Asimismo, en enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a esta
pandemia como una emergencia de interés internacional, a la cual se le conoce como SARS-
COV-2 o Covid-19 (2). Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la infeccion por
SARS-CoV-2 son: fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga; entre las menos frecuentes incluyen:

esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea (3).

A nivel mundial, el personal de salud desplegd su capacidad asistencial; las estadisticas se
enfocaron en los casos graves donde la mayoria terminaban en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), para la clasificacion de estos pacientes se estuvo en cuenta pruebas rapidas

de deteccion de antigenos/anticuerpos, logrando asi orientar a los investigadores (4).

En este mismo orden de idea, mediante la aplicacion de la técnica reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR), permitié detectar resultados de manera
precisa, por lo que hubo un incremento de pacientes infectados; cabe sefialar que algunos
pacientes no fueron diagnosticados al comportarse de una manera asintomatica, por lo que se
pudo evidenciar la utilidad de este método como una manera inmediata para la obtencion de

resultados (5).

Esta realidad de conquistas y retos se ha mas precisa, al tener en cuenta a los profesionales de
la salud del primer nivel de atencion, son tangibles algunas particularidades en estos pacientes,
los mismos se le deben dar seguimiento, independientemente de la infeccion y de los factores
de comorbilidad, siendo esencial el manejo ambulatorio en los casos leves y moderados, ya que
sus sintomas no pasarian a una complicacion que requiera hospitalizacién e ingreso a UCI en

pacientes graves y criticos (6).

En el Ecuador, se confirmo el primer caso de covid-19, el 29 de febrero del 2020, y a partir de
esta fecha se han contabilizado un total de 13.15 contagios por cada 100,000 habitantes hasta
el 2020, superando el promedio mundial de 9.63. La tasa de letalidad en Ecuador de 3.40 % se
acerca al promedio mundial de 4.80%. Las provincias que se vieron mas afectadas desde el
primer contagio fueron; Guayas, Galapagos, Cafar y Sucumbios cuyas tasas de morbilidad por

covid-19 fueron las mas altas en el pais superando la media mundial (7).



Por otro lado, desde el 24 de febrero del 2022, segun el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos
(SNGR) el mayor nimero de casos se encontré en las provincias de Pichincha (298.227),
continio Guayas (131.851) y Manabi (54.179); entre las de menor casos de contagios
estuvieron; Zamora Chinchipe (5.040), Pastaza (5.205) y Orellana (5.731). EI nimero de
fallecidos en este afio, confirmados (797) y probables (164) para un total de 961 (8).

En este contexto, cabe destacar que la crisis sanitaria ha provocado un incremento en el manejo
al paciente hospitalizado en estado critico, a pesar de todo, en el nivel comunitario se hace
necesario el uso ambulatorio en pacientes confirmados y con sospecha; igualmente, la
capacitacion a la familia es fundamental al ser ésta la encargada del cuidado de pacientes

sintomaticos leves en el domicilio, para cuidar se debe estar preparado.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el primer nivel de atencién es
considerado imprescindible por la competencia resolutiva hacia el paciente, para que el mismo
reciba un cuidado adecuado en el nivel ambulatorio, evitando asi complicaciones graves tanto
para el paciente como la familia al estar esta vinculada con el paciente con sospecha o
confirmado. El personal de salud en la atencién primaria posee protocolos en los cuales se deben
cumplir por cada miembro del equipo de salud, asi como la implementacion de las normas de
seguridad y proteccion necesarias para evitar contagios durante el manejo clinico de estos casos

leves y moderados (9).

La evaluacion de los riegos de hospitalizacion de un paciente afectado por esta enfermedad, se
inserta en la evolucidn clinica y el manejo de exdmenes complementarios, sin tener en cuenta
que los sintomas iniciales marquen el rumbo de este padecimiento; el aislamiento del
contagiado no garantiza que la letalidad sea cero, disminuye los contagios y la saturacién en los
servicios de salud (10).

La atencidn primaria de salud es un ente protagonista para el manejo ambulatorio y tratamiento
domiciliario de pacientes confirmados, en el Ecuador es la puerta de entrada al sistema de salud
nacional; basado en las politicas del Modelo de Atencién Integral de Salud, Familiar,
Comunitario e Intercultural, facilitando el acceso de la poblacion a estos servicios de salud

Sociedad Ecuatoriana de Medicina (11).

Es menester del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), priorizar estas problematicas
existentes, visibilizando los aspectos que afectan a la sociedad, para brindar un mejor servicio,

enfatizando en la promocion y prevencion de la salud. Motivado a los anterior emerge la



necesidad de describir las experiencias de los familiares de pacientes con COVID 19 en el

manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario.

Finalmente, las argumentaciones descritas facilitaron la necesidad de entender el fenébmeno en
un entorno real frente a las vivencias de familiares de pacientes con COVID-19 en el manejo
ambulatorio y el tratamiento domiciliario. Cabe sefialar que para el Consenso de
recomendaciones para el manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario de pacientes COVID-
19 en el Ecuador, constituye la puerta de entrada el primer nivel de atencion, establecidos por
los Centros de Salud y consultorios de atencion primaria; basados en las reflexiones y el control
de las situaciones favoreciendo la union familiar, fomentando asi la resiliencia de los sistemas
de Salud (11).

Para alcanzar las respuestas que posibiliten construir el conocimiento desde las perspectivas de
los familiares, se formuld las siguientes reflexiones, ¢Se le brindé acompafiamiento al familiar
por parte de los profesionales de la salud?, ;Cuando llegan los profesionales de la salud a las
casas, entran a las mismas o la atencion es a puerta abierta, para evitar un contagio?, ¢Se
contribuye en un tratamiento accesible no costoso como ayuda a la familia para mejorar el
estado de salud de su familiar, o solo se direccionan en el cumplimiento del protocolo de

atencion de los pacientes?.

Para lograr las soluciones que posibiliten construir el conocimiento buscado, se disefid el objeto
de estudio siguiente Vivencia de Familiares de pacientes con COVID-19 en el manejo
ambulatorio y Tratamiento Domiciliario. Teniendo en cuenta lo anterior referido surgen las

siguientes preguntas norteadoras:

¢ Cual es la experiencia de los familiares de pacientes con COVID 19 en el manejo ambulatorio

y tratamiento domiciliario?

¢Qué consecuencias tiene la atencion brindada en estos servicios de salud privada para

pacientes/familiares?

¢ Como repercute la calidad de los servicios de salud privado brindados a pacientes con COVID
19?

¢Como percibe usted el resultado del proceso de la atencidn brindada al paciente afectado con
COVID 19?



¢Hableme si usted recibié acompafiamiento del profesional de la salud, durante el proceso de

evolucion de su familiar con el virus?
Justificacion

La pandemia dejo al descubierto la necesidad de contar con atencion médica oportuna y de
calidad que sea accesible y asequible, una vez desatada la crisis la comunidad de los paises en
desarrollo gastan una gran cantidad de dinero por el servicio de atencion médica, provocando
que las personas se desequilibran financieramente y sean empujadas a la pobreza, una realidad
agravada por esta pandemia (12).

No solo la poblacidn ecuatoriana esta sufriendo las consecuencias de la crisis, si no que esto se
evidencia a nivel mundial, donde los sistemas de salud se sobrecargaron y a la par se pudo ver
el pésimo sistema de saneamiento de algunas regiones pobres, donde la pandemia ha puesto de

manifiesto las desigualdades en el entorno y en el estilo de vida de sus habitantes (13).

Esta investigacion contribuyd a llenar el vacio sobre las vivencias de los familiares de pacientes
con COVID 19, relacionado con el manejo y tratamiento domiciliario, promoviendo asi, la
necesidad de un acompafiamiento integral tanto para el paciente y la familia; siendo estos
vulnerables ante tomas de decisiones de la terapéutica médica, frente a situaciones estresantes
que generan afrontamientos emocionales como tristeza, dolor, miedo, ira, impotencia,

negacion, frustracion, provocando una inadecuada toma de decisiones.

De ahi que este estudio se pronuncié por las vivencias de los familiares basada en el manejo y
tratamiento ambulatorio, dando a conocer la realidad de muchas familias en la que esta
pandemia le cambio la vida y su manera de afrontar las consecuencias de una enfermedad que
ha dejado pérdidas econdmicas y humanas sin precedentes. Asimismo, el estudio contribuyé a
la perspectiva humanistica de las diversas situaciones a las que se enfrentan el paciente y el
cuidador, y la realidad de perder al ser querido, siendo esta tolerada y adaptada ante esta
ausencia; cuando se pierde a alguien cercano por causa de esta pandemia genera una experiencia

gue necesita ser compartida, acompafada y sostenida por la solidaridad de todos (14).
Objetivos

e Analizar las experiencias de los familiares de pacientes con COVID 19 en el manejo
ambulatorio y tratamiento domiciliario.
e Analizar las implicancias de la atencion brindada en estos servicios de salud privada

para pacientes/familiares.



Identificar la repercusion de la calidad de los servicios de salud privados brindados a

pacientes con COVID 19.
Describir la percepcion del resultado del proceso de la atencion brindada al paciente

afectado con COVID 109.
Visualizar que tipo de acompafiamiento recibieron y como ayudo a cada familia a

sobrellevar el proceso de evolucion de su familiar con el virus.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Bases teodricas — cientificas

El marco referencial tedrico que sustenta el presente estudio se baso en los postulados de la
teoria fenomenolodgica de Husserl, quién aporto las principales perspectivas subjetivas del ser,
a partir del fenémeno que lo determina, siendo la conciencia intencional un elemento basico del

conocimiento al relatar algo o registrar hacia algo (15).

Husserl (16) en su teoria sostiene que en la experiencia la temporalidad es el sustento de las
vivencias, donde se percibe una interaccion de los participantes en sus percepciones continuas,
conformando unidades de sentido teniendo en cuenta el yo trascendental, en su teoria la
vivencia es un constructo subjetivo, definido por la comprension del fenémeno temporal como

una forma que se le da a la conciencia y el origen y la reflexion del yo.

La vivencia se muestra como un proceso de evolucién continua, visibilizando el papel
fundamental del pensamiento critico, donde la salud de, mente cuerpo y espiritu ayudan a
clarificar cada vivencia; estas demuestran situaciones experimentadas y adquiridas que
determinan la calidad de vida de cada persona como proceso subjetivo el poder interpretativo
que se tiene de los participantes generando condiciones que incurren en la actuacion de cada

individuo.
1.2 Marco conceptual

1.2.1 Acompaiamiento a la familia: una necesidad

De manera acertada, de Sanidad (17) describe el acompafiamiento a la familia como efectivo y
humanizado, pretende visualizar el estado de vulnerabilidad de cada individuo; sin embargo el
acompafiamiento fomenta la capacidad del afectado a superar y afrontar la problematica que
esta; la literatura no visibiliza los criterios de acompafiamiento desde la perspectiva del ser y
del cuidador donde los protocolos y las reglas se direccionen a ser solidarias con las familias

afectadas tras el fallecimiento del ser querido.

En una mirada complementaria, Soto et al. (18) describen este acompafiamiento como una
necesidad familiar humanizada sin tener en cuenta las dimensiones socioecondémicas, Socio
afectivas, socioeducativas, cultural y el rol de la familia, donde el sentimiento de afectividad

supere a la apatia emocional que cada vez es mas evidente.



En la argumentacion de los autores antes citados se aprecia que el acompafiamiento al familiar
es significativo, al contribuir estimulando la confianza de la persona afectada por la depresion
emocional. Desde la perspectiva de Sanchez (19) considera importante la vivencia desde una
realidad subjetiva, que permite una mejor comprension de las circunstancias historicas en la
que vive el familiar, estimulando el afrontamiento como una capacidad para aceptar la situacion
que se viven; desarrollando asi una capacidad resiliente ante la pérdida del ser querido a causa

de la pandemia.

1.2.2  Principales obstaculos para el tratamiento en pacientes con COVID-19

Desde una vision social, Palacios et al. (20) sefialan que los tratamientos farmacol6gicos en
tiempos de pandemia, pasaron de ser la salvacion de los pacientes a ser un obstaculo por los
altos precios y bajos ingresos econdémicos de las familias, provocando un endeudamiento,
incrementadndose los préstamos, la inestabilidad laboral, la pérdida de empleo y la

incertidumbre en las familias.

Los aspectos descritos se vinculan también al desempefio de los profesionales de la salud al
intervenir como promotores en la prevencién y promocién adecuada de la administracion de
farmacos mas utilizados en la poblacién afectada; cabe sefialar que la poblacion accede a la

automedicacion, convirtiéndose en un problema de salud critico (21).

1.2.3 Resiliencia familiar frente al COVID-19

Finez etal. (22) explican que, la resiliencia es la competencia que posee el individuo para vencer
las adversidades y asi aprender de ellas. Asimismo, se visibiliza que la edad es un factor que
influye en la resiliencia siendo los adolescentes menos resilientes que los adultos, no asi en el
sexo, el grupo de mujeres adultas se tornaron mas resilientes que los barones, al contrario de

los adolescentes donde los varones fueron mas resilientes que las mujeres en este grupo.

Para Castagnola et al. (23) la resiliencia de las personas que han padecido o han tenido un
familiar con COVID 19 se puede potenciar de manera personal, detectando oportunamente por
el profesional de la salud estado de depresion y ansiedad en estos pacientes afectados.
Asimismo, Palma et al. (24) afirman que la resiliencia familiar es la capacidad de la familia
para tolerar y progresar ante los conflictos generados por la pandemia; para esto sea posible se
hace necesario una actitud de trabajo en equipo para satisfacer la necesidad de los miembros de
la familia, por lo que la adaptabilidad es un mecanismo que se recomienda en estos tiempos,

para recuperar el bienestar y el equilibrio emocional.



Los autores antes mencionados hacen referencia a una frase “al ganar resiliencia, se fortalecen
los vinculos y el ingenio para enfrentar los desafios futuros”, un dolor vivido entre familia hace
mas facil su aceptacion, mientras que la asimilacion individual, generan conflictos personales

que conllevan a estados de depresion.

1.2.4 Afrontamiento del familiar de pacientes con COVID-19

Segun Valero et al. (25) los desafios de la pandemia y del mismo confinamiento han permitido
que el miedo, la incertidumbre, la ansiedad y la depresion afectan la salud mental y emocional
de las familias, pero sobrellevar el estrés no es fécil tras un evento que marca la psiquis del
individuo, hace necesario un afrontamiento racional y armonizado, que necesita ser vivido y
superado. Cuando la capacidad de cada ser humano para entender una situacion en particular,
aprender de ella y visualizar un mejor porvenir, se ve mitigada por circunstancias sociales y
familiares que impiden que cada uno asuma el dolor, la pérdida y la enfermedad propia se hace

necesaria la intervencion de personas capacitadas.
A menudo el afrontamiento familiar frente al COVID-19 experimenta circunstancias como:
Incertidumbre

Dentro del impacto que genera una enfermedad ante un individuo, segun Castiblanco (26) la
incertidumbre acompafia con mucha frecuencia a los familiares que deben pasar por situaciones
de estrés, como afrontamiento del duelo o cumplir con roles de cuidador. En pandemia los
niveles de incertidumbre se asocian directamente con la ansiedad por que cada uno experimenta
abandono de apoyo social, esta afecta directamente en la toma de decisiones; para que se
experimente esto, la edad del individuo y la situacién a la que esta expuesto, determina que se
constituya en un problema o no. Por lo expuesto Mishel (27) dentro de la incertidumbre se
pueden diferenciar ocho dimensiones: Ambigliedad, complejidad, falta de informacion,

impredecibilidad, falta de claridad, inconsciencia, multiples significados y probabilidad.
Miedo

Tras multiples debates en esta pandemia, los conocimientos sobre COVID-19 demostraron que
es una enfermedad impredecible, ante esto el miedo de muchos familiares y de los mismos
pacientes se evidenciaron de manera coherente, este miedo se enfoc6 en un solo sentir que para
algunos es una cultura inequivoca de la vida, pero para muchos constituye un pensamiento que
la sociedad ahonda en explicaciones, este es el miedo a la muerte; que ain no se han encontrado

respuestas a estas conductas. El apego religioso y las condiciones socioeconomicas determinan



el nivel de miedo y las caracteristicas para que esto se transforme en un sentimiento patoldgico

o0 de adaptacion consecuente (28).

De acuerdo con Duréan et al. (29) no solo existe miedo a la muerte, si no al dolor, este aspecto
es referido a la voluntad de cada individuo que no acepta recibir ayuda y atencion, este criterio
de independencia emocional hace que las familias procuren compartir su miedo para despojarse

de pensamientos que afecten a su salud.

1.2.5 Depresion

Siendo esta una condicion que claramente esta presente en las familias de pacientes con
COVID-19, y que a lo largo de esta investigacion se pudo evidenciar que afecta mas al adulto
mayor que a personas jovenes; es necesario que mediante lo expuesto en citas anteriores se
realice un acompafiamiento a las familias afectadas, ya sea por profesionales de la salud o por
la solidaridad de amigos y familiares. En un analisis de Ferreira et al. (30) las caracteristicas
clinicas de la depresion evidencian un trastorno mental que difiere en sus grados de severidad
de acuerdo al tiempo en que se hayan presentado, en base a esto cada cuidador conforme se
exponga a una situacion de vulnerabilidad tiene méas probabilidades de caer en depresion; de
ahi la importancia de estudiar no solo el comportamiento de la enfermedad en el afectado si que

ademas de las secuelas que deja en las familias de dichos pacientes.

1.2.6 Angustia

A partir del analisis de Fernandez (31) la angustia toma un sentido de afecto como una
manifestacion cualitativa de la energia con la que se pretende llegar a un fin. Por medio de
estudios de Freud se manifiestan dos tipos de angustia; la realista y la neurética, a decir de la
primera que se desencadena ante la percepcion de algo ajeno a la normalidad emocional, es la
gue mas se presenta en los familiares de pacientes que cursan estadios duros de la enfermedad,
en la pandemia muchos pacientes se enfrentaron a procesos invasivos y con poco prondstico de
mejoramiento, en el caso de la segunda que puede ser angustia expectante, angustia en fobia y
angustia en la histeria; todas ellas posiblemente poco clasificadas en el vivir del ser humano
pero que coexisten para manifestar que un cuidador y un paciente cuidado desarrollan

sentimientos que pueden terminar convirtiéndose en problema.

1.2.7 Influencia del entorno social en la toma de decisiones

Es relevante proceder a evaluar el verdadero sentido del dolor, la apatia de la sociedad y la

condicion de ayudar al projimo, esta correlacion entre el doliente y el medio que funciona como



espectador debe ser a favor de la que manifiesta dicho dolor, frecuentemente el entorno donde
se ubican las familias que estuvieron en rol de cuidadoras, determina el tipo de decisiones que

se toman frente a una problematica como el ingreso de pacientes COVID-19 a UCI (34).

En el contexto de esta pandemia, las situaciones sociales en las que se involucran los individuos;
aportan un vasto mensaje de ayuda o de represion para con las familias afectadas; una decision
acertada marca el rumbo de la convivencia familiar, sin embargo, dentro de esta investigacion
la duda en decidir qué hacer con un familiar contagiado primo sobre la lucidez de enfrentar las

cosas con calma (32).

En la contribucion que realizan los investigadores; Sanches et al. (33) los conflictos generados
en la toma de decisiones en tiempos de pandemia, permiten reflexionar qué tan preparada esta
la sociedad para ser ese vinculo entre el acompafiamiento humanizado y el bienestar después
de una decision, el rol imprescindible de los profesionales de la salud en el manejo ambulatorio

de pacientes con COVID-19, posiciona a este rol con los diferentes elementos bioéticos.

1.2.8 Impacto Psicoldgico en las familias frente a la pandemia

Después de todos los aspectos manifestados en citas anteriores, la parte psicologica tanto de las
familias como del paciente con COVID-19; emerge un criterio de interdependencia social y
responsabilidad colectiva, donde el cuidado y el respeto al virus de manifiestan de manera
acertada, las dimensiones del pensamiento de cada individuo, asi como el impacto de esta
pandemia sobre ellos form6 grupos poblacionales sujetos a seguimiento post COVID. Se
menciono reacciones de angustia, miedo e incertidumbre que emergen de la vulnerabilidad de

las personas, y de la indolencia de otras que ain no visualizan la magnitud del problema (34).

Asimismo, las situaciones de impacto emocional sumado a la ausencia de los profesionales de
la psicologia dentro del trabajo de ayuda, valoracion y seguimiento a pacientes y familiares en
la pandemia, afectan a todos los implicados y provocan un problema psicoldégico. Més alla del
comportamiento, toda la realidad se modifica y la expresion, lenguaje y hasta las mismas

costumbres se adaptan a una realidad (35).

1.2.9 La apatia de la sociedad ante el dolor ajeno

Con un aporte valioso Santamaria et al. (36) hablan de la apatia como una condicion que
caracteriza a las personas con mayor fragilidad emocional, por tanto, una sociedad golpeada
por la pandemia prefiere el anonimato ante la ayuda, su total desinterés ante la situacion que

viven familias de pacientes contagiados, provoca
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1.3 Antecedentes
1.3.1 Antecedentes Internacionales

Flores et al. (37) como parte de la investigacion Experiencias del familiar cuidador con un
paciente COVID-19 en el Caserio de Casa Blanqueada - San Jacinto - Tumbes 2021; Tumbes
Perd 2021; presenta como objetivo describir las experiencias del familiar cuidador con un
paciente COVID-19 en el caserio de casa blanqueada- san Jacinto - Tumbes 2021; Material y
Métodos, Los métodos mas especificos para detectar el coronavirus, depende de la situacion
que esté pasando el pais y en la economia en que se encuentren, pero las més utilizadas son las
pruebas rapidas donde detectan IgM e 1gG (que da una respuesta seroldgica de la infeccion),
sus resultados se dan en 15-20 minutos; Resultados, Los resultados fueron que las ansiedades
y el estrés en familiares cuidadores tienen un nivel alto en un 31%, un nivel normal en 29% y
un nivel bajo en un 40%. Concluyendo que los familiares no manifiestan niveles altos de

ansiedad ni de estrés.

Diaz et al. (38) como parte de la investigacion las vivencias de los profesionales de enfermeria
en la pandemia del nuevo coronavirus; Trujillo 2022; presenta como objetivo describir y
analizar las vivencias de los profesionales de enfermeria sobre el rol asistencial y gestion en la
situacion pandémica de la COVID-19; Materia y método, abordaje cualitativo y método
descriptivo; para el procesamiento de datos se obtuvo el software IRAMUTEQ. Los sujetos
fueron 20 enfermeras asistenciales y 4 jefas de servicio; Resultados, hallazgos en relacion al rol
de gestion de enfermeria fueron: I: Preparacion del personal de salud y adaptacion de los
hospitales en el proceso de la pandemia, Il: Proteccion ineficiente al personal de salud durante
la pandemia y afrontando los nuevos desafios de la gestion, 111: Bajo liderazgo para gestionar

el cuidado, 1V: Repercusiones laborales y familiares durante la pandemia.

Correa et al. (39) como parte de la investigacion Acompafiamiento psicolégico a las familias
de pacientes hospitalizados por COVID-19: construyendo sentido desde la practica del cuidado;
Medellin Colombia 2021; presenta como objetivo busca comprender la experiencia del cuidado
de las familias de pacientes contagiados por COVID-19 a partir de las narrativas identificadas
en las historias clinicas de psicologia en la Clinica Universitaria Bolivariana; Material y
métodos, enfoque cualitativo con un disefio hermenéutico retrospectivo, cuya fuente primaria
de informacion son las historias clinicas, resaltando en ellas las narrativas de familiares y
profesionales desde el contexto mismo de la pandemia; Resultados, Los resultados encontrados

identifican un rol activo de las familias a partir de la vivencia del cuidado, entendida mas alla
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del contacto fisico. Los relatos de las familias muestran algunas dimensiones como el malestar

y la fatiga emocional.
1.1.3 Antecedentes Nacionales

Coronado et al. (40) como parte de la investigacion sobre vivencias de los cuidadores
informales del paciente con COVID-19 en instancias domiciliarias en Quisapincha canton
Ambato, en el Ecuador 2021; presentan como objetivo Analizar las vivencias del cuidador
informal del paciente con COVID-19. Material y métodos, se realizO una investigacion
cualitativa, descriptiva, con disefio de campo, donde la poblacion objeto de estudio fueron los
familiares de pacientes con COVID-19 de la parroquia de Quisapincha, los cuales habian
cumplido la funcion de cuidador informal. La recoleccion de la informacion se realizo a través
de entrevistas semiestructuradas realizadas a 10 participantes, considerandose los criterios de
pertinencia relacionados con la calidad y suficiencia de la informacién, asi como la saturacion
en los datos. El analisis de la informacion recopilada se efectud siguiendo los lineamientos de
la teoria fundamentada en los datos de donde emergieron categorias y subcategorias del
discurso de los participantes del estudio. Resultados, La sobrecarga de los cuidadores de
pacientes con COVID-19 fue baja. Conclusiones, los cuidadores no presentaron sobrecarga en
la atencion de sus familiares con COVID-19, afloraron sentimientos como el afecto, la

comunicacion y la union familiar.

Gonzélez et al. (41) como parte de la investigacion Duelo por parte de los familiares con
COVID-19; analisis de vivencias con poblacién adulta; Guayaquil Ecuador 2021; presentan
como objetivo, Analizar el impacto en las etapas de duelo en personas que han vivenciado la
pérdida de familiares con diagndstico COVID-19; Material y Métodos, La metodologia a
emplearse en nuestro trabajo de estudio de casos es cualitativa y de alcance descriptivo el cual
seglin indica (Sampieri, 2014) “consiste en describir 35 fendémenos, situaciones, contextos y
sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan.” Es decir que el desarrollo de la misma
busca caracterizar las etapas de duelo de las personas quienes han perdido un familiar a causa
de la pandemia COVID-19, Resultados, En base a los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de instrumentos a las personas seleccionadas para el presente estudio de caso, las
cuales cumplieron con los diversos criterios de inclusion establecidos en el contexto de la
pandemia COVID-19, la entrevista semiestructurada fue utilizada para identificar sintomas y

afectaciones psicoldgicas que se encuentren presentes en la etapa de duelo en la cual se
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encuentre el sujeto de estudio y se utilizé el cuestionario para la deteccidn de las etapas de duelo
con la finalidad de medir la actitud de los individuos en relacion a las etapas de duelo.

1.4 Bases Legales

En esta investigacion al analizar las vivencias del familiar con paciente COVID-19, teniendo
en cuenta la Ley Organica de Salud No 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22-dic.-2006
Ultima modificacion: 18-dic.-2015 (42) se da cumplimiento al articulo Art. 7.- Toda persona,
sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: a)
Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios
de salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados
en la Constitucion Politica de la Republica; Art. 32 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, también reflejado en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, la salud es un
derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes y otros que sustenten el buen vivir; y damos cumplimiento al Art. 35y los
resultados permitiran que las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y

especializada en los &mbitos publico y privado.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipos de Estudio

El presente estudio fue una investigacion cualitativa. Este enfoque permitié alcanzar avances
epistémicos para revelar caracteristicas subjetivas e intersubjetivas en los participantes del

estudio a través de sus testimonios.

El estudio cualitativo permite observar, razonar y descubrir nuevos conceptos, que como
investigadores nos adentramos a la realidad del objeto de estudio, previo al inicio mismo de la
investigacion. Este contacto con la realidad humana sea de caracter social o cultural, aborda
problematicas no documentadas pero que dicha informacion generada nos permite aflorar
técnicas de ayuda con un criterio orientado mas hacia el descubrimiento que a la comprobacion
(43).

La investigacion cualitativa comprende el estudio de las realidades a partir de las vivencias que
ofrecen las personas en un contexto humano y solidario, desde el punto de vista de la salud, el
mismo hecho de generar de buscar conceptos, preceptos ideales de los seres humanos hacen
que esta descripcidn de testimonios mediante la ayuda de informantes permita acceder a criterio

de rigor cientifico, buscando con esto credibilidad del trabajo calificado por el lector (44).

Asimismo, este tipo de enfoque abarca dimensiones desde la perspectiva paradigmatica como:
ontoldgica, permite conocer la naturaleza del saber; epistemoldgica, ayuda a entender la
realidad, entre el observador y lo observado, teniendo en cuenta el lenguaje de los sujetos (emic)
(sujeto de estudio) y el del investigador (etic); metodoldgica, abarca los diferentes tipos de
mirada hacia los fendmenos, para una aproximacion al conocimiento, situando al investigador
en un mundo empirico; ética, la misma facilita a la toma de decisiones ante los problemas del
hombre, siendo una responsabilidad del investigador, proporcionando los resultados al sujeto
de la investigacion; y la dimension politica, afirma el interés que posee el conocimiento y su
interrelacion con el mismo, capaz de enfrentar las dificultades desde lo moral y la

contraposicion a favor de la integridad (45).
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2.2 Metodo de investigacion

El método de estudio que se utilizd en la presente investigacion fue de tipo fenomenoldgico

hermenéutico.

Husserl (46) pionero de la fenomenologia, introdujo este método para rescatar e identificar al
sujeto y al objeto independientemente uno del otro, teniendo en cuenta las experiencias del

fendmeno de estudio, asi como sus caracteristicas y conductas.

La investigacion fenomenoldgica explora el pensamiento humano, mas allé de lo conceptual y
muy apegado a lo emocional, describe los espacios del sentir y su relacion con las decisiones
en el tiempo, comprende las experiencias de los participantes, estas realidades marcan la
cotidianidad, al extraer la esencia de cada percepcion, permitiendo asi la identificacion del
fendmeno desde una categorizacion de sentimientos (47).

Segun Minayo (48) el enfoque hermenéutico vincula al observador y al observado; siendo una
herramienta capaz de interpretar y criticar de manera simultanea los procesos de percepcion de

los textos, para lograr los objetivos planteados en el andlisis del pensamiento humano.

La hermenéutica se apoya en tres dimensiones que guian a la investigacion cualitativa: como la
lectura, explicacién y la traduccion. La lectura comprende una interpretacion oral,
entendiéndose como la premisa de lo que se va a decir. La explicacion hace referencia a lo
deducible de la comprension, aplicandose la precompresion cuando todo conocimiento previo
es indispensable en la interpretacion de los textos, se destaca la dimension traduccion al ser una
herramienta que se utiliza para concluir una investigacion donde el traductor y el investigador

participan como mediadores entre las corrientes humanisticas del pensamiento (49).

La hermenéuticay la fenomenologia se interrelacionan entre si; teniendo en cuenta la dimension
ontoldgica en estos disefios, otorgandole un sentido al mundo en que se vive a través de la
percepcion de los participantes. Asimismo, son mas rigurosas al profundizar en los sentidos y
busquedas de datos aportados por los entrevistados; requiriendo de un investigador con

experiencia y creatividad en comparacion con otros tipos de disefios de investigacion (50).

La finalidad de esta corriente consiste en establecer conciencia con las diferentes formas de
experiencias gque llevan hacia la esencia del conocimiento; por otro lado, busca comprender el
fendmeno en toda su dimension teniendo; en cuenta lo historico a través del lenguaje; por lo
que la fenomenologia y la hermenéutica son disefios esenciales capaces de transformar e

interpretar la realidad social y humana como nueva perspectiva de la ciencia hoy dia (51).
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2.3 Escenario de estudio

El escenario del estudio fue el domicilio de los familiares de los pacientes atendidos
ambulatoriamente y de pacientes de la Clinica de Dilisis Menydial. Se seleccionaron 10
participantes para el analisis definitivo de los datos, donde se evidencian las particularidades
del perfil sociodemogréfico de los participantes en estudio; que se constata en la tabla N° 1.

Tabla 1 Perfil sociodemogréafico y académico de los familiares de pacientes con COVID 19

TIPO DE
NIVEL TRATAMIENTO

PSEUDONIMO EDAD GENERO PARENTESCO EDUCATIVO (ALTERNATIVO A-

CONVENCIONAL C)
El 48 Femenino  Hija Superior A/C
E2 45 Femenino  Esposa Superior A/C
E3 53 Femenino  Esposa Superior AIC
E4 43 Femenino  Hija Secundaria  A/C
E5 37 Femenino  Esposa/Mama = Superior A/C
E6 45 Femenino  Esposa Técnico AIC

Superior

E7 25 Femenino  Hija Superior AIC
E8 29 Masculino  Hijo Secundaria  A/C
E9 68 Femenino ~ Mama Primaria A/C
E10 49 Femenino  Cuidadora Secundaria  A/C

Fuente: Guia de entrevistas a participantes, realizada por Diana Elizabeth Morillo Enriquez. Domicilios

y Clinica de Didlisis Menydial-Tulcan.
2.3 Poblacion y muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, la selecciéon de la muestra es
basada en criterios subjetivos y no al azar, donde la experiencia del investigador es esencial
para la extraccion de la misma, permitiendo una aproximacién entre los participantes de
estudios y el investigador, se hace necesario conceder el consentimiento informado de los
sujetos de estudio de la investigacion (52). Al considerar el término no probabilistico, se hace
referencia a una técnica en la que el investigador selecciona las muestras partiendo de un

analisis subjetivo (53).
2.3.1 Criterios de inclusion.

Familiares de pacientes afectados por COVID 19 y que recibieron atencién privada mediante

un manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario.

16



2.3.2 Criterios de exclusion.

Familiares de pacientes afectados por COVID 19 que recibieron atencion en Establecimientos

publicos, con manejo y tratamiento hospitalario.

2.4 Técnicas e instrumentos.

En la presente investigacion se utilizé la entrevista focus group, dado que la investigadora ha
experimentado la vivencia de pacientes afectados por COVID 19 de la misma manera que los

sujetos de estudio.

2.4.1 Entrevista Focus Group

Mediante esta técnica el participante interactda a profundidad, facilitando la recoleccion de
datos de donde provienen, sentimientos, actitudes, vivencias, experiencias de sus relatos. El
focus group permite interactuar con los participantes con una profundidad que gracias a ello la

informacidn recopilada es muy valiosa y el tiempo empleado es relativamente corto (54).

A partir de estos grupos, los participantes exponen sus vivencias, con diferentes expresiones
del lenguaje, algunas ocasiones emitiendo opiniones de la realidad a la que se exponen y en
otros simplemente a graficar su problematica; se trata de manejar temas con humanidad y
escuchar con atencion lo que aqueja a cada participante. La planificacion y el analisis
determinan la calidad del evento en grupos focales, descartando la desviacion de posibles temas
ajenos a lo planteado, de tal manera que el escenario, los objetivos y los insumos éticos

cualifiquen al grupo focal (55).

Se conoce que las entrevistas son herramientas de recoleccién de datos donde el panorama es
pobre en lo referente a conocer sobre el tema de interés, sin embargo trata temas sensibles,
vivenciales y de necesidad de afecto, aqui se obtiene una variabilidad de respuestas sin que
necesariamente sean uniformes; para complementar, se utilizar una entrevista semiestructurada
qué en entre una de sus caracteristicas esta la flexibilidad con la que el investigador trabajara

con el grupo, sin perder la objetividad, y esto permitira obtener datos cualitativos fiables (45).

Es muy importante ya que permite obtener informacion de caracter pragmaético, donde la forma
de actuar individual y en el entorno social de cada participante es la esencia de los resultados.

2.5 Analisis de datos.

En el presente estudio se utilizo la triangulacion metodologica, mediante el metodo de Colaizzi,

se realizo transcripcion de los datos de los participantes, obtenidos de las narraciones en
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respuestas a las preguntas norteadoras, mediante la entrevista Focus Group, se realizo lectura 'y
relectura extrayéndose los fragmentos mas significativos; se formulé e interpretd cada
declaracion, seguidamente se validaron los hallazgos teniendo en cuenta la revision de las
literaturas, se reagrupan los significados; se genero la codificacion abierta inductiva o a
posteriori (47) los cuales permitieron generar cinco categorias centrales, se conservo los textos
fraccionados utilizando un lenguaje EMIC por parte de los sujetos, empleando cddigos de
colores para identificar las categorias analizadas por el investigador o ETIC, vision

metodologica encontrada en los escritos de Corona y Maldonado (56).

2.6 Consideraciones Eticas y de Rigor Cientifico
2.6.1 Consideraciones Eticas

Segln lo expuesto por Viorato et al. (57) la profundizacion de las implicancias éticas que
regulan a una investigacion cualitativa y su objetividad en la aplicacién de la ciencia, no
presentan intereses particulares o de grupos politicos, si no por el contrario pretende solucionar
problemas sin afectar la calidad con que los valores, la moral y los principios humanos
contribuyen a enriquecer el desarrollo del conocimiento cientifico. La responsabilidad y la
integridad formulan lineamientos éticos que deben ser cumplidos; la omision de estos aspectos

deriva en negligencia y poca veracidad de la investigacion.

Asimismo, Norefia et al. (58) adicionan que las consideraciones éticas estardn basadas en

criterios de:

Consentimiento informado, respaldado con la firma de los participantes del focus group,
teniendo en cuenta que cada ser humano es libre, autbonomo y debe ser tratado como un fin
centrado en su propio bienestar mas no como un medio para conseguir provecho, este
consentimiento informado pretende concordar con los valores y principios éticos de tal manera
que el aporte que cada participante brinde a la investigacion esté dentro de su propio interés y

no haga perjuicio moral.

La Confidencialidad hace referencia al anonimato y privacidad de cada persona, se hace uso
del respeto al bienestar de los participantes sin que sean vulnerados sus derechos y el manejo
de riesgos, se usan las premisas de los riesgos potenciales para los participantes; estos son
minimizados, en tanto que los beneficios potenciales para los sujetos y para su entorno se

maximizan.
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2.6.2 Rigor Cientifico

Los criterios de Rigor Cientifico segun Hernandez et al. (47) los clasifican en:
Credibilidad

Asociada a la profundidad con que el investigador capta y analiza las experiencias de los
participantes. Se fundamenta en la actitudes y aptitudes de los investigadores para excavar y
transmitir cada sentimiento y cada gesto de los que forman parte del conversatorio, definiéndose
como el complemento armonioso que se origina entre lo planteado y lo receptado. Cabe sefalar
que al incrementar la misma se evita la interferencia en las opiniones de los investigadores, para

que la calidad de la investigacion aumente.

En este estudio los datos fueron obtenidos a través de la entrevista focus group, la misma que
fue grabada a través de la herramienta tecnolégica zoom, para el anélisis de los testimonios

obtenidos.
Transferencia

Se sustenta en trasladar los resultados del evento analizado a otros contextos, teniendo en cuenta
a los participantes encargados de decidir si los datos pueden ser trasladados fuera del entorno
de la investigacion. En el presente estudio se preciso el lugar donde el fenémeno de estudio fue

estudiado.
Confirmacién o confirmabilidad

Hace referencia a la influencia de la verdad por lo que son considerados los datos reales. En el
estudio se consideraron los textos completos sin omitir ningun testimonio para poder realizar
un analisis real de los datos obtenidos teniendo en cuenta los sesgos y las tendencias de cada

investigador; su argumento desde la fuente de los datos y la l6gica con que maneja los mismos.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 Presentacion de resultados

Luego de realizar la codificacion colorimétrica se organizaron y analizaron los testimonios,
emergieron las categorias siguientes: 1) Calidad del cuidado al paciente afectado con COVID
19; se identificaron dos subcategorias: Percepcion del familiar sobre la atencion brindada por
el personal de salud/familia al paciente afectado por el virus y el cuidado brindado sin
compromiso. 2) Experiencia de los familiares de pacientes con COVID 19, en manejo
ambulatorio y tratamiento domiciliario; se reconocié una categoria: Sensacion de bienestar o
de frustracion del cuidador ante el desenlace final del paciente. 3) Vivencia imborrable de
pacientes afectados por COVID 19 y del familiar cuidador; se analizd una categoria:
Sentimientos encontrados. 4) Repercusion de la calidad de los servicios de salud privados en el
paciente afectado por COVID 19. 5) Fe en Dios en tiempos de COVID 19. 6) Resiliencia del

familiar en el cuidado de personas afectadas por COVID 19.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Luego de analizar las categorias y subcategorias que emergieron de los testimonios obtenidos

por los participantes del estudio; se procede a la discusion:

4.1 Calidad del cuidado al paciente afectado con COVID 19

La siguiente categoria responde a los testimonios de los participantes, la cual se reconocio

evidenciandose la necesidad de dos subcategorias que se detallan a continuacion:

4.1.1 Subcategoria: percepcion del familiar sobre la atenciéon brindada por el personal
de salud/familia al paciente afectado por el virus. - son representativos los siguientes

textos:

“Al cuidar un familiar en este caso a mi mamita se siente que se les estd devolviendo lo
que ellos hicieron con nosotros desde pequefiitos, ain mas cuando hay otras

enfermedades que les aqueja.” (E1).

“Yo lo cuide en la casa hasta que pude, pero cuando vi que se estaba poniendo mas
grave lo lleve al hospital para que lo atiendan, y fue la mejor decisién porque si lo
cuidaron bien” (ET).

“A mi me toco cuidar a mi papi y a mi mami, pero mi papi es el que peor €stuvo, cuando
nos dimos cuenta que no mejoraba y que se habia contagiado lo Ilevamos al hospital,
alla lo entubaron, pero dando gracias a Dios salio de eso con los cuidados que recibio”

(ES).

“En mi caso, yo cuide a mi hijo a pesar que no vive conmigo, pero Como se contagiaron
con la esposa, no habia quien lo cuide, le di lo que me mandaron, pero llegé el dia en
que el mismo pidio que se lo lleven al hospital, porque le faltaba el oxigeno, el médico
particular no pudo hacer mucho y decidimos ingresarlo al hospital donde recibio todos

los cuidados necesarios para vencer esa enfermedad” (E9).

El cuidado es el eje central para una buena recuperacion, se ha demostrado que para brindar el
mismo se necesita estar preparado y con esto se lograra una pronta recuperacion del paciente

demostrandose que se puede vencer a la muerte. En este sentido Waldo (59) enfatiza que el
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lenguaje cordial, empatico, solidario, humano, generan reflexion y potencializa en el ser
humano actitudes positivas capaces de reconocer la vulnerabilidad del otro. Asimismo, Watson
(60) afirma que en la préactica profesional apremia brindar un cuidado humanizado, sin
embargo, en la deshumanizacion se debe tener en cuenta lo humano y lo espiritual

robusteciendo asi el cuidado brindado a esta persona segun su situacion de salud.

Se evidencia en estos relatos que para el familiar un cuidado humanizado es significativo
cuando garantiza el bienestar fisico, mental, emocional y espiritual, no solo al ser cuidado; sino
también al cuidador, logrando asi un cuidado satisfecho. Asimismo, en estos tiempos de
pandemia los familiares se tornan vulnerables, pudiendo tomar decisiones incorrectas con
respecto al manejo de la atencion recibida; cabe sefialar que, a esta problematica se le asocia la
incertidumbre del profesional de la salud ante el riesgo de contagio, evidenciandose asi

falencias en la atencidén domiciliaria.

4.1.2 Subcategoria: el cuidado brindado sin compromiso

La problematica social del cuidado converge en dialectos casi normatizados, ya que se aplican
métodos y esquemas que adquiere el cuidador aun sin haber obtenido un conocimiento
cientifico. Considerado como un trabajo, este hecho abarca diversos escenarios de accién con
situaciones inclusivas y desafiantes. EI compromiso de cuidar fue abordado principalmente por
mujeres cercanas a pacientes con algun tipo de enfermedad incapacitante; a pesar de que la
presion social y familiar direccionan el rumbo de un buen cuidado, esto evita que se distribuya
por libre derecho; asimismo, la cercania entre cuidador y el ser cuidado ya sea por
consanguinidad o afinidad determina la calidad de los resultados y la recuperacion del paciente,
sin embargo si la apatia al dolor ajeno se hace evidente, el rechazo y el abandono al dependiente

contribuyen a una experiencia negativa en la trilogia del cuidado (61).

El cuidado en pandemia evidencié grandes contraposiciones entre los aspectos econdmicos y
humanisticos de la sociedad; el grado de afectacion por COVID 19 no fue homogéneo por tal
motivo la actividad de cuidar no se desarrollé de forma equitativa, mientras unas familias
contaban con recursos economicos necesarios para solventar el confinamiento, otras debian
dividir su tiempo entre el trabajo y el cuidado de su ser querido. La reorganizacion en las
diversas tareas del hogar tuvo como base la incognita planteada sobre el tiempo de duracion de

la pandemia y el correcto actuar con el paciente contagiado (62).
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“los médicos iban a la casa y desde la puertita no mds nos preguntaban si estabamos
bien, si de pronto nos hacia falta el oxigeno o si sentiamos fatiga al caminar o hablar,
pero no querian entrar por temor a contagiarse, de ahi que acudimos a la ayuda

médicos privados, por como se pagaba nos atendian mejor” (E5).

“Nos contagiamos en el pico mas alto de la pandemia y los médicos estaban con muchos
pacientes entonces la intencion no era la mejor, los medicamentos no hicieron efecto, y
empezamos a notar que ibamos empeorando, si existio una falta de conocimiento de los
médicos al tratarnos porque cuando les deciamos que nos sentiamos mal simplemente

decian que asi es el proceso que debemos tener paciencia” (E3).

Coincido con la evaluacion del riesgo sobre el cuidado sin compromiso, siendo esta una
manifestacion que expone al paciente a una atencion deshumanizada. Cabe mencionar que la
responsabilidad de los profesionales de la salud en cuanto al fortalecimiento de los aspectos
éticos en lo que se refiere a la atencion brindada es esencial al ser una razon que garantiza la
calidad del cuidado. En este sentido Waldo (60) afirma que, la enfermeria como profesion
estudia el pensar de los comportamientos éticos, valores que influyen en el quehacer de la

persona que cuida y el que debe ser cuidado garantizando asi la calidad del cuidado.

4.2 Experiencia de los familiares del paciente con COVID 19, en el manejo

ambulatorio y tratamiento domiciliario

Esta categoria emerge de los relatos de los participantes, mostrando la percepcion del familiar
sobre el manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario en el paciente afectado por COVID 19.
Este estudio sefiala que dos de los participantes experimentaron experiencias ambulatorias con

sus familiares cercanos:

“Al inicio senti que el tratamiento que le estabamos proporciondandole en el domicilio
era el mejor, sin embargo, tuve que acudir a la ayuda de mi cufiado que es el médico
en Quito para que me guie en lo que debia hacer, no senti miedo, pero si impotencia

porque hubo un dia en que era crucial para que él se recupere” (E2).

“Todo el proceso de la sefiora Rosita lo llevamos en la casa, con precaucion para que

no se complique por la edad” (E10).
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Es perceptible que las manifestaciones de bienestar y frustracion de la persona que cuida al
paciente, pueden perjudicar directamente al cuidado. Asi como se observa en la siguiente

subcategoria:

4.2.1 Subcategoria: sensacion de bienestar o de frustracion del cuidador ante el
desenlace final del paciente. - Cada experiencia contada maraca la vida de los

participantes, sin embargo, para este fin es necesario analizar algunos textos como:

“Después de estar en la casa con mi esposo y ser atendidos por un médico particular,
tuvimos que acudir al hospital donde yo pude salvarme, pero mi esposo fallecié

enseguida de lo que lo entubaron; nada pudieron hacer por que ya lo llevamos tarde”

(E3).

“Cuando lo lleve al hospital a mi papa, senti muchas cosas, entre ellas como que ya no
lo iba a volver a ver, humo un momento en el que los médicos me dijeron que lo iban a
entubar y que vayamos a despedirnos de él, fue muy duro porgque no sabiamos si él

saldria vivo o muerto del hospital.” (ET).

“Cuando mi hijo pidio que lo llevemos al hospital, porque le faltaba el oxigeno, yo me
desesperé porque ya lo vimos malito, lo llevamos al hospital y all4 empezé a aumentar
los litros de oxigeno y los doctores nos decian que lo mas seguro era que lo entuben,
ahi empecé a pedir a la virgencita de la Lajas para que cuide a mi hijo y lo saque con
la bendicion de Dios, todo salio muy bien y mi hijo salio vivo, aunque muy demacrado”

(E9).

De acuerdo a lo mencionado Palacio et al. (63) frente a la inevitabilidad de lo vivido, dejara
memorias en la historia de la sociedad e individuo, como la base de una transformacion en
pensamiento, disciplina, habitos y humanidad, mejorando asi el comportamiento que se debe
adoptar en la toma de decisiones para afrontar el final de la vida y la muerte de las personas.
Desde el mismo angulo, se llevan de las manos diversas sensaciones cuando el ser humano se
enfrenta a un problema, sea este una enfermedad o la finitud del vivir; el miedo, la ansiedad y
la depresion invade a muchas familias, despertando temores cuando el proceso de vida se va

extinguiendo poco a poco (64).
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4.3Vivencia imborrable de pacientes afectados por COVID 19 y del familiar

cuidador

En atencion a testimonios del estudio surge la categoria Vivencia imborrable de pacientes

afectados por COVID 19 y del familiar cuidador. Los hallazgos de este estudio destacan la

importancia de los sentimientos del paciente afectado por este virus, asi como el familiar; se

desvela con claridad la siguiente subcategoria:

4.3.1

Subcategoria: sentimientos encontrados. - La frustracion, la impotencia y el dolor,
son sentimientos que abatieron al paciente y al familiar, siendo representativas las

siguientes narraciones:

“Cuando supe que mi esposo se habia contagiado, yo estuve tranquila porque al virus
le respeto, pero no le temo, sin embargo, al mismo tiempo tenia mucha rabia porque mi
esposo no me hacia caso y no tolero a un enfermo que no se deje ayudar, al ver que él
estaba empeorando, me puse a llorar de impotencia porque no hacia efecto todo lo que
le estaba dando” (E2).

“Al momento en que se llevaron a mi esposo a Quito, yo tuve muchos sentimientos
encontrados, porque guede contagiada junto con mi hija, entonces en ese momento yo
era la base de mi familia; no sabia si llorar o desesperarme, solo sabia que queria que

todo pase pronto y mi esposo que estaba mas grave salga de esta enfermedad” (E5).

“Mi caso es diferente ya que me encuentro lejos de mi tierra, yo soy de Venezuela y
aqui Unicamente estoy con mi esposo, casi al mismo tiempo en que mi esposo se
contagid; un sobrino mio murié en Venezuela por COVID, yo queria ir alla por que él
era como mi hijo, pero quien quedaba aqui acompafiado a mi esposo, entonces yo decia

si me contagio quien trabaja y quien lleva el sustento” (E6).

“Yo trabajo mucho tiempo con ella, la miré como si fuera mi mama o mi abuelita, ese
sentimiento me hace cuidarla mucho mas, a pesar que nunca le dijimos que tenia
COVID debido a la edad y que esta afecte su estado de &nimo, yo si estaba al pendiente

que no recayera” (E10).
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En este sentido es notorio sefialar que los sentimientos influyen en el estado de animo,
resultando muy sorprendente los cambios de actitudes en las personas afectadas como energias
omnipresentes. El miedo constituye un sentimiento demostrado en los participantes del estudio,
generando un comportamiento impredecible siendo un fendmeno comun frente a las
adversidades, incursionando hacia la incertidumbre y vulnerabilidad en el ser humano;

generando asi una afectacion en la salud mental de los mismos (65).

4.4 Repercusion de la calidad de los servicios de salud privados en el paciente
afectado por COVID 19

Esta categoria responde al objetivo tres identificar la repercusion de la calidad de los servicios
de salud privados brindados a pacientes con COVID 19, se destacd de manera negativa las
expectativas del familiar sobre la atencion brindada en estos servicios, en el proceso de cuidado

al paciente afectado por el virus y las consecuencias para su salud.

El término calidad en los servicios de salud, reflejan la excelencia en los niveles de atencion;
siendo este un desafio para los profesionales, la sensibilizacion de los mismos es irreemplazable
al brindar un cuidado humanizado. EI COVID 19 dio cumplimiento a un sistema de gestion de
la calidad enfocado en el paciente, teniendo en cuenta metas e indicadores que permitan medir
el desempefio de esta calidad con calidez reflejando el nivel de satisfaccion de los
usuarios/familiares. Cabe sefialar que, la atencion del paciente afectado por este virus se vio
influenciado por determinantes sociales de salud, inequidades y desigualdades que afectan la

calidad de atencion recibida (66).

La percepcion del familiar es cada vez méas notable, puesto que pueden discernir a través de sus
experiencias los significados de la comprensién vivida. Asimismo, Lopez (67) menciona que,
la atencion recibida en estos pacientes se vio afectada al ser brindada de maneras distintas por
parte del personal que labora en instituciones de salud privadas. Es preciso sefialar la necesidad
de protocolos de atencion domiciliaria, que favorezcan la salud mental de estos familiares al
ser grupos vulnerables, llenos de incertidumbres por lo que se sabe y lo que se desconoce sobre
el virus, reaccionando de manera distinta ante esta pandemia. En este sentido participantes

afirman:

“Al inicio estuvimos con médico particular, pero lo que ellos nos daban no nos hacia
efecto, mas bien mi esposo se fue empeorando al igual que yo; cuando decidimos ir al
hospital ya habiamos dejado pasar mucho tiempo y los médicos no pudieron salvarle
la vida” (E3).
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“Tengo mis amistades que de alguna manera me asesoraban para el cuidado de mi
esposo en la casa, la ayuda fue crucial por que llego un punto en el medico me dijo esta
noche sabremos si la medicacion le hizo efecto o no, entonces yo me puse en las manos
de ellos” (E2).

“Mi mamita tuvo una complicacion en su salud y la trasladamos al hospital por
emergencia, y fue alli donde se contagio de COVID, a pesar de esto puedo decir que
fue bien atendida, eso permitié que se le detecte a tiempo la enfermedad y se pueda

tomar las precauciones debidas y no morirse” (E1).

“Mi hijo estuvo con médico particular pero no le hizo nada, cuando el mismo se sintio
malito dijo que lo llevemos al hospital, agradezco la atencion recibida en el hospital

porque los médicos particulares no lo ayudaron” (E9).

4.5 Fe en Dios en tiempos de COVID 19

Respecto a esta categoria fue confeccionada teniendo en cuenta los discursos de los
participantes, en este sentido Uribarri (68) explica que, a pesar de la interrogante ¢Qué seria del
hombre sin fe? la explicacidn no tiene logica cientifica en aquellos donde no existe la visibilidad
de creer en Dios, esta pandemia no proviene de la voluntad de Dios si no de la negligenciay de
la irresponsabilidad del ser humano, asimismo, los escépticos mencionan que la fe no es la cura
para esta pandemia, lo Unico que queda es confiar en la ciencia y en que esta sea equitativa y
asequible para todos. El pedir por la salud de todos los contagiados y confiar en las promesas
de Dios tomé gran fundamento, puesto que muchos se salvaron después de haber estado
desahuciados; la fe y la ayuda médica van de la mano, mientras la una aporta con la solucién la
segunda brinda el sustento para afrontar momentos dificiles. En sus respuestas tres de los

participantes, argumentan con mucha transparencia:

“Siempre crei en Dios, pero no era tan devoto, al ver a mi papa en el hospital entubado,

yo puse toda mi fe en Dios y en los médicos” (ES).

6

i mami es devota de la virgencita de las Lajas y cuando mi hijo estaba enfermo

nosotros le pediamos con toda la fe a mi Diosito para que le ayude a mi hijo, con el
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cuadrito de la virgencita lo hicimos pisar por todo el cuerpito antes de que se vaya al
hospital” (E9).

“Con mi mama y mi toda mi familia le orabamos a la virgencita de las Lajas y a la
Virgencita del Carmen, la fe que les tenemos es muy grande y eso hizo que mi papi

saliera del hospital vivo con la ayuda de médicos y enfermeras que lo atendieron” (ET).

Con el transcurrir del tiempo, independientemente de la religion que se profese, el ser humano
necesita creer y saber que hay cosas que no se pueden explicar, y que de alguna manera
provienen de un poder divino llamado Dios, a medida que la pandemia hacia raiz en la
humanidad un sentimiento de fe crecia en cada rincon del planeta, era lo Unico que sostenia al
hombre en medio de la tempestad, es asi que Dios en su infinita misericordia acudio en ayuda
de quienes oraban por sanidad; en figuras de la virgen y de santos consagrados a la autoridad
de Dios, muchas familias ofrecieron ofrendas y sacrificios en favor de su necesidad espiritual,
hemos aprendido a sobrellevar el confinamiento y vivir en familia, conocer sus problemaéticas,
compartir con ellos, teniendo una comunicacion efectiva que se habia perdido antes de la

pandemia.

La realidad nos revela que la idolatria a un Dios, siempre ha sido motivo de discusion ain mas
cuando en situaciones de calamidad el hombre acude al divino y clama por un milagro, es asi
mediante cadenas de oracion y rezos a imagenes que aparentemente actdan bajo el manto de
Dios se pida intervenga en esta pandemia; que dejé familias enteras en desconsuelo y soledad
(69).

4.6 Resiliencia del familiar en el cuidado de personas afectadas por COVID 19

Esta categoria responde a los testimonios de los participantes, donde la resiliencia del familiar
en el cuidado de estos pacientes conduce a la evaluacién del fendmeno, teniendo en cuenta los
diferentes tipos de escenarios, ya sean en el domicilio de cada paciente y los provenientes de la
Clinica Menydial. En este sentido Barasa et al. (70) afirma que, la resiliencia es considerada
como la competencia que posee el ser humano para enfrentar los retos, trayendo consigo una
postura renovadora ante posiciones que produzcan temor y ansiedad. Siendo una esperanza el
aumento de la resiliencia en estos tiempos de pandemia para ayudar a lidiar el miedo que afecta

a la sociedad de manera subdita.
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El afrontamiento de situaciones adversas, determina el nivel de resiliencia en el ser humano,
esto ha permitido que la salud mental de los individuos no se vea afectada y que por el contrario
se desarrolle una adaptacion a las vivencias negativas que les permiten adquirir habilidades de
superacion, automotivacion y empoderamiento social. Las vivencias familiares de cuidadores
expuestos a escenarios desfavorables contraponen el bienestar emocional que cada individuo
debe poseer, el COVID 19 se desarroll6 en medio de una sociedad poco preparada para tales

niveles de estrés, ansiedad, ira, preocupacion y miedo (71).

Valero et al. (72) sefialan que, los eventos adversos son afrontados de una manera distinta por
personas que poseen mayor resiliencia, las mismas que muestran menos complejos emocionales
ante esta pandemia, desde este campo de accidn se conoce a la resiliencia como un factor
protector que disminuye problemas como: ansiedad, depresion y estrés. Esta capacidad de
actuar ante una calamidad y de tomar decisiones sin el apego emocional, no tiene determinantes

para su manifestacion. Son representativos los siguientes relatos:

“Me considero una persona resignada, con muchos recuerdos de la persona que
compartié toda una vida conmigo, con la ayuda de mis hijos sali adelante; cuando nos
enfermamos yo estaba decidida a todo si vivia bien y si me tocaba morir ya era la
voluntad de Dios” (E3).

“He aprendido a aceptar las realidades que toca, yo cuido a mi mamd y a estar con
ella en las dialisis, a veces quisiera ayudarle a cargar con un poco de ese dolor que
ella siente, y cuando se enfermd solo habia una tranquilidad de que ella estaba bien'y

que asi seria el resto de la vida” (E4).

“A veces ya no se tiene fuerza para seguir, porque yo miro a mi mami con el problema
que ella tiene mas lo del COVID, pero uno se debe darles &nimo y fuerza a nuestros
familiares entonces no podemos decaer, siempre estoy sonriente a pesar de toso, y mis
hermanos me preguntan ¢Qué haces para estar asi, con ese animo como que Si no

pasara nada?” (E1).

Desde el punto de vista propio del autor, esta pandemia deja lecciones de vida, constituyendo

una prioridad aprender a recordar: a todos nuestros seres queridos afectados por el virus,
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aquellos que perdimos, a saludar al préjimo, valorar al amigo, mostrar solidaridad, a ser mas
comprometidos, aprender a mirar a las personas y descubrir su voz a través del espejo del alma
que grita desesperadamente ante la angustia, ira, miedo, incertidumbre, impotencia y dolor;
encontrando el refugio en la palabra de Dios que nos hace ser mejores personas ante la razon

humana.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Este estudio permiti6 analizar las experiencias de los familiares de pacientes con COVID 19 en
el manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario. Los familiares entrevistados evidenciaron
vivencias negativas en sus declaraciones, al existir falencias en el seguimiento y
acompariamiento profesional al paciente afectado por COVID 19, asi como el familiar. Los
datos obtenidos en la entrevista semiestructurada y el grupo focal facilitaron revelar aspectos
relevantes positivos y negativos sobre la atencion brindada en los servicios de salud privada y

la repercusion de la calidad en el mismo.

Los participantes del estudio informaron experiencias positivas que incrementan la fe en Dios
y en diversas santidades, implicando el apego a la oracién y el estudio biblico; proporcionando
paz espiritual, esperanza, confianza en lo que se anhela y se ha sofiado, convirtiéndose en un

legado.

Entre las categorias relevantes se encuentran: la primera “Experiencia de los familiares de

pacientes con COVID 19, en manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario”

Seguidamente la tercera categoria “Vivencia imborrable de pacientes afectados por COVID 19
y del familiar cuidador™, los participantes expresaron el temor a la muerte de sus familiares, asi
como sus experiencias en torno al cuidado brindado de manera humanizada; asimismo,
reconocieron la necesidad del acompafiamiento profesional en el tratamiento ambulatorio y
cuidado domiciliario. Esta pandemia marc6 a muchas familias, arrebatando la tranquilidad al
impactar de manera negativa ante la pérdida repentina de un ser querido, dejando huellas
imborrables en madres, padres, abuelos, hijos y amigos que nunca estuvieron preparados para

enfrentar esta ausencia.

En este contexto es notorio sefialar que, se debe replantear nuevas formas de atencion y ayuda
a los afectados, siendo una responsabilidad del Estado Ecuatoriano mitigar los efectos que
pudiesen ocasionar la crisis econdmica global que se vive en estos tiempos, bajo un panorama
indolente de autoridades y medios de comunicacion, la pandemia se desarrollo en medio de
criticas y marginacion social, en donde la escasez econdmica marco la vida de los Ecuatorianos,
quienes dependen de este medio para poder acceder a un tratamiento adecuado; el problema no
es el virus, el problema esté en la capacidad de respuesta de las instituciones gubernamentales
(73).
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5.2RECOMENDACIONES

Se invita a las instituciones privadas a brindar atencién individualizada, teniendo en cuenta que
la salud esta por encima de cualquier interés econémico, caracterizado por valores éticos y
morales, que estandarice tan meritorios protocolos y su aplicabilidad en el entorno sanitario,
donde la salud es ofrecida de manera integral y equitativa. Esto compromete a develar la
participacion de todos los profesionales de la salud en el cuidado humanizado, empatico, donde
la capacidad de escuchar las preocupaciones, dolencias del familiar y del paciente permita
mejorar el bienestar de la comunidad, siendo la resiliencia fundamental para enfrentar las

dificultades ante esta pandemia.
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ANEXOS

Tabla 2 Primera matriz de analisis: codificacion colorimétrica y unidades de significados

Numero de cédigo Color Unidades de significados
C1 Amarillo Calidad del cuidado
C2 Turquesa Sentimientos: dolor, ira,
miedo, amor
C3 Tomate Valentia, motivacion a

sequir adelante

c4 La muerte, pérdida

C5 Verde claro Renuncia, aislamiento
C6 _ Vida, esperanza, DIOS,
salvar vidas
C7 Lila Cansancio, estrés y
desgaste de la persona que
cuida

C8 INNNVOEGOMN  Acompariamiento

Fuente: Guia de entrevistas a participantes, realizada por Diana Elizabeth Morillo Enriquez.

Domicilios y Clinica de Didlisis Menydial-Tulcan.



Tabla 3 Segunda matriz de andlisis: categorias y sub categorias definidas a posteriori

Calidad del cuidado al paciente Percepcion del familiar sobre la atencion
afectado con COVID 19 en el manejo brindada por el personal de salud/familia
ambulatorio y tratamiento domiciliario al paciente afectado por el virus

El cuidado brindado sin compromiso

Experiencia de los familiares del Sensacidn de bienestar o de frustracion del
paciente con COVID 19, en manejo cuidador ante el desenlace final del
ambulatorio y tratamiento domiciliario paciente
Vivencia imborrable de pacientes Sentimientos encontrados
afectados por COVID 19 y del familiar
cuidador
Repercusion de la calidad de los
servicios de salud privados en el
paciente afectado por COVID 19
Fe en Dios en tiempos de COVID 19
Resiliencia del familiar en el cuidado de
personas afectadas por COVID 19
Fuente: Guia de entrevistas a participantes, realizada por Diana Elizabeth Morillo Enriquez.

Domicilios y Clinica de Dialisis Menydial-Tulcan.
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“Vivencia de familiares con pacientes COVID 19 sobre la atencidn en salud privada: manejo

ambulatorio y tratamiento domiciliario”

Responsable: Biog. Clinica Diana Morillo
Informacién:
El presente estudio pretende analizar las vivencias de familias con pacientes COVID 19 que
recibieron atencion privada, cuyo manejo fue ambulatorio y su tratamiento domiciliario,
teniendo como objetivos los siguientes:
e Analizar la experiencia de los familiares de pacientes con COVID 19 en el manejo
ambulatorio y tratamiento domiciliario.
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investigacion serd mantenida en completa confidencialidad lo que garantizara el anonimato, es
necesario recalcar que, si alguna situacion le incomoda, esta en su libre derecho de comunicarlo

y evitar su malestar.
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haber leido el consentimiento informado descrito en la parte superior del documento,
entendiendo todo su contenido sobre la vivencia de los familiares que fueron cuidadores y que
muchos de ellos terminaron siendo contagiados, con las mismas condiciones de ser cuidados
por terceros. Dicho esto, declaro mi aceptacion libre y voluntariamente en participar de este

estudio sustentado con mi firma de responsabilidad.

Nombre de la persona que reconoce el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Nombre y firma del INVESTIGADOR.

Nombre:

Firma:
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION EN ATENCION INTEGRAL EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

Buenas noches con los presentes, siendo las dieciocho horas del cinco de abril del 2022,
mediante la plataforma zoom, creada especificamente para este focus group, nos encontramos
presentes diez participantes y mi persona Biog. Diana Morillo, en calidad de moderadora.
Encontrandonos en el momento oportuno me permito dar a conocer el tema de investigacion,
denominado “Vivencia de familiares de pacientes con COVID 19 en el manejo ambulatorio y
tratamiento domiciliario”, previo a la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica,
Mencion Atencion Integral en Urgencias y Emergencias de la Universidad Catolica del

Ecuador, Sede Esmeraldas.

Se informa que esta conversacion esté siendo grabada para fines propios de esta investigacion;
debo manifestar que el uso de la palabra se lo solicitara mediante una peticion directa al
moderador de manera verbal; asimismo, si algun participante no se siente cdmodo con las

preguntas formuladas, estéa en su libre derecho de guardar silencio.

Es importante que compartamos al grupo el nombre, edad y parentesco con el familiar cuidado;
empezaremos por: E1 (Nombre del participante asignado con este cddigo), seguido de E2, E3,
E4, E5, E6, E7, ES8, E9, E10.
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Para que este conversatorio tenga un lenguaje claro y entendible, dentro de los pardmetros

técnicos-cientificos; agradeceria que me ayuden con la siguiente pregunta:

¢Qué nivel de instruccién académica posee usted?
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Con la finalidad de direccionar esta conversacion hacia las preguntas norteadoras, se registrara

la pregunta que se enuncia a continuacion:
¢ Qué tipo de tratamiento recibieron los pacientes bajo el cuidado de cada uno de ustedes?
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Cada situacion de angustia, ira y dolor manifestada por los participantes se analizara segun las

siguientes preguntas:

1. ¢Cual es la experiencia de los familiares de pacientes con COVID 19 en el manejo
ambulatorio y tratamiento domiciliario?

2. ¢Qué consecuencias tiene la atencion brindada en estos servicios de salud privada para
pacientes/familiares?

3. ¢Como repercute la calidad de los servicios de salud privado brindados a pacientes con
COVID 19?

4. ¢Como percibe usted el resultado del proceso de la atencién brindada al paciente
afectado con COVID 19?



5. ¢Hableme si usted recibid acompafiamiento del profesional de la salud, durante el

proceso de evolucion de su familiar con el virus?

Agradeciendo la colaboracion de todos los participantes, se cierra esta reunion a las diecinueve

horas con treinta minutos.



